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  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1390  زمستان، 8شمارة 

      43 - 50: ص ص 
  

  

  

  
ايمپالس تمرين ايمپالس تمرين و و ايندكس هاي كارآيي فيزيولوژيك ايندكس هاي كارآيي فيزيولوژيك بر بر   BBMMII>>8855%%  اثر تعامل سطوح باليدگي واثر تعامل سطوح باليدگي و

  سالهساله  1212--1717نوجوان نوجوان   دختران دختران 
  

  رهپور نادر ف. 4 –مهدي هزاوه اي .   – 3فرزاد ناظم. 2مريم شهرياري .1
استاد دانشكده بهداشت .3دانشيار دانشگاه بوعلي سينا،. 2كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه بوعلي سينا، .1

   استاد بيومكانيك ورزش دانشگاه بوعلي سينا. 4دانشگاه بوعلي سينا، 
  )1389/  05/  14: ، تاريخ تصويب   1389/  02/  12: تاريخ دريافت ( 

  

  
  چكيده

 فعاليت هاي بدنيدر  .بزرگسالي گزارش شده است در بروز بيماريهاي متابوليك دليل عمده كودكان و نوجوانانر ي دسندرم چاق
بر ،متفاوت با سن تقويمينيز دوره نوجواني ممكن است سن بيولوژيك  دراما  .دارد اجرا و كارآييمكانيك  بر وارونهچربي اضافي اثر 

همزمان سطح باليدگي و تركيب بدني بر ايندكس هاي كارآيي فيزيولوژيك و ايمپالس  لعه حاضر اثرمطا.اثر گذارد تكاليف حركتيفرآيند 
تصادفي از مدارس مقاطع راهنمايي و متوسطه  به روش ساله 12- 17دانش آموز دختر80:روش تحقيق. را بررسي ميكندتمرين دختران 

براي .مشخص شدروش سن دنداني سن بيولوژيك به  .تفكيك شدند الو نرمق چا -گروه اضافه وزن دوو در  انتخاب شدندغربالگري و 
مبناي تغييرات بر  ايمپالس تمرين.استفاده گرديد ، آزمون هاي ميداني زير بيشينه و بيشينه ي هوازيكارآيي فيزيولوژيك سنجش

بدون مداخله سطح (ق و نرمالدر دو گروه چاو انرژي مصرفي  هزينه اكسيژن فعاليت :نتايج .به گرديدمحاسب فعاليت ضربان قل
شاخص هزينه انرژِي،سرعت فعاليت و ظرفيت عملي دو گروه الگوي تغييرات ايمپالس تمرين،اما .ندتفاوت معني داري نداشت)باليدگي

فقط بر ،عوامل بلوغ و تركيب بدنميان تعامل ).p<0.05(بود اجرا اثرگذارسرعت  بر سطح باليدگي فقط).p<0.05(چشمگير بود
پارامترها ي باليدگي و تركيب بدن بر شاخص هاي كارآيي  :نتيجه گيري .معني دار بودو شاخص هزينه انرژي ايمپالس تمرين  هايرپارامت

اما تعامل اين دو پارامتر با ايندكس هاي فيزيولوژيك، فقط ايمپالس تمرين و شاخص هزينه انرژي فعاليت را . فيزيولوژيك اثر گذارند
  .بنابراين توجه مربيان روي بار كار يا ايمپالس تمرين مي تواند به آناليز بهتر عملكرد دختران نوجوان بيانجامد. ندتحت تأثير قرار مي ده

  
  واژه هاي كليدي

  .نوجوان، شاخص توده بدن، باليدگي، كارآيي فيزيولوژيك، ايمپالس تمرين
  

                                                           
  -  09181117911  :تلفن : نويسنده مسئول                                                                               Email :farzadnazem1@yahoo.com  
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  مقدمه
چاقي كودكان و نوجوانان يك مشكل بهداشتي 

وامل متعدد ژنتيك، تغذيه دوران پيچيده است كه به ع
اجتماعي ،سبك زندگي،  - كودكي، وضعيت اقتصادي

، رشد سريع. بيماري و حجم فعاليت بدني بستگي دارد
بزرگسالي، لوغ زودرس،كاهش تحمل تمرينات،چاقي ب

مشكلات اورتوپدي و  ديابت نوع دوم،اي تنفسي،بيماري ه
ر دوران چاقي دسندرم دد درون ريز،از عوارض ختلالات غا

بر اساس گزارش سازمان بهداشت . كودكي مي باشند 
معيت درصد ج19جمعيت نوجوان2003سال  جهاني در

درصد آنها در  84 كل دنيا را تشكيل مي دادند كه
بنابراين ). 10(هاي در حال توسعه به سر مي بردندكشور

ر كشورهايي با تركيب جمعيتي جوان و بزرگسال، مانند د
مت افراد براي كاهش هزينه أمين سلات ايران،ملاحظه ي

از طرفي، .هاي بهداشت و درمان به مراتب اهميت دارد
نمو روند ويژگي هاي عملكرد جسماني كودك و نوجوان با 

أ لزومزمان زيست شناختي اما،.و باليدگي وي ارتباط دارد
 19تا8دامنه سني زيرا .همپاي سن تقويمي پيش نمي رود

ده هاي تنوع طبيعي شروع و دختران ،اغلب بعنوان محدو
اغلب ي سني دراين دوره .خاتمه نوجواني فرض شده است

بالغ  ساختاري و كاركردياز جنبه هاي  سيستم هاي بدني
ممكن است  ي همانند،سن زيستبا  نوجوانان و. مي شوند

با يكديگر متفاوت ست شناختي در سطوح باليدگي زي
دوره  تغييرات هورمونياز سوي ديگر،  ).16(اشندب

بلوغ،پاسخ هاي فيزيولوژيك به ورزش و كارآيي فيزيكي 
تحت تأثير قرار با تركيب بدني متفاوت نوجوانان را 

اعتبار  بالا بردندر ،اليدگيبنابراين توجه به سطح ب.ميدهد
گزارش .اهميت داردنوجوانان براي اي  مطالعات مقايسه

ارتباط بين سرعت راه در هاي علمي نشان مي دهد كه 
با ، متناسب هوازي وابسته به جرم بدن ظرفيتتن ورف

متر در  110تا  50ي  در دامنه افزايش سرعت راه رفتن

بشكل خطي )  VO2( فعاليت ي انرژيِ هزينه ،دقيقه
با استفاده از ي مصرفي ميزان انرژبنابراين  .افزايش ميابد
 VO2فرآيند سرعت راه رفتن،سن و جنس،پارامترهاي 

برخي  ).17(استارزيابي قابل  جرم بدن هب وابسته
افراد ميان  VO2maxاثر باليدگي بر ميزان بين  مطالعات

مالينا و  اما ).12(گزارش نكرده اند نابالغ و بزرگسال تفاوتي
را مورد تأكيد VO2maxهمكارانش تعامل سطح باليدگي و 

پرسش اين است كه  آيا به هر حال  ).9(قرار مي دهند
هاي  باليدگي بر ايندكستعامل تركيب بدن و سطح 

فيزيولوژيك و ايمپالس تمرين هنگام اجراي يك فعاليت 
اثرگذار ساله 12-17دختران نوجوان بدني استاندارد در

  ست ؟ا
  

  روش تحقيق
 پس رويدادي اسـت  -اين پژوهش يك مطالعه مقطعي
بـدين صـورت كـه از    .كه به صورت ميداني انجام مي شـود 

حصيلي راهنمـايي و  دانش آموز در مقاطع ت 230جمعيت 
دانـش آمـوز  دختـر     80شهر همـدان،   2دبيرستان ناحيه 

آزمـودني  .تصادفي انتخاب شدند ساله به شيوه ي  17-12
 برگ رضايت نامه انجمن اوليـاء و مربيـان آموزشـگاه و    ها

سـپس بـا   .را تكميـل كردنـد   PAR-Qسياهه ي پزشكي 
ني و سـلامت جسـما   مطالعه ي شناسنامه بهداشتي آنـان، 

تنفسـي  -اسكلتي يا قلبـي  -هر گونه نارسايي حركتي عدم
ــد ــكار گردي ــاي .آش ــدمتغيره ــدل  (ق ــنج م ــتگاه قدس دس

SOEHNL ــرازوي مــدل (وزن ،)ســاخت آلمــان  secaت
ضـربان  ،)روش سـن دنـداني  (،سن بيولوژيك)ساخت آلمان

ضـربان سـنج ديجيتـالي    با (هاي قلب استراحت و فعاليت 
بـر   حجم اكسـيژن مصـرفي  ، )ساخت چين  omronمدل

عادله غير خطـي  زيربيشينه مطابق محسب سرعت فعاليت 
ين هزينــه انــرژي همچنــ ).6(مورگــان انــدازه گيــري شــد

نسـبت حجـم اكسـيژن مصـرفي بـه      (فعاليت پيـاده روي  
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نسـبت      (اخص بار كار هنگام پياده روي ش ،)سرعت فعاليت
THR1    د كارآيي فيزيولوژيـك  درص، )به سرعت فعاليت

نـرژي فعاليـت   هزينـه ا  نسبت ميانگين( فعاليت پياده روي
وزن طبيعي به هزينه انرژي افراد داراي اضافه وزن افراد با 
،ايمپالس تمـرين بـر پايـه تغييـرات ضـربان قلـب       )و چاق

و حـداكثر  ) 3( فعاليت به روش رابطه الگـوريتم لگـاريتمي  
اكسيژن مصرفي طي فعاليت دوي يك مايل انـدازه گيـري   

ــد ).8( شــدند ــوده ب ــا اســتفاده از دســتگاه  شــاخص ت ن ب
ــد    ــدانس محاســبه گردي جهــت ).2، 1(بيوالكتريــك ايمپ

تعيـــين اضـــافه وزنـــي و چـــاقي از شـــاخص تـــوده ي  
صـدك   بـر حسـب  آزمودني ها .استفاده شد) BMI2(بدني

 (BMI چـاق  -هاي تركيب بدن،به دو گـروه اضـافه وزن  

با استفاده از .نددتفكيك ش %)BMI>85(و نرمال%) 85>
ي،دو گروه باليـدگي طبيعـي وغيرطبيعـي    روش سن دندان

 6آزمون هـاي ميـداني   . مطالعه شدند) زودرس و ديررس(
و اجراي دوي درمانده سـاز بـه   ) 8(دقيقه پياده روي سريع

صـبح در سـالن    10-30/11مسافت يـك مايـل در زمـان    
  .ژيمناستيك انجام شد

  

 
  

Y = 1.73        THR × 1.92 
        

دن كيورتون در تعيين حداكثر ازپروتكل يك مايل دوي
  ).4(اكسيژن مصرفي نوجوانان استفاده گرديد

زمان ( [+]   0.34×) زمان فعاليت(2                         [
- ]    0.84×) شاخص تركيب بدن( [-  8.4 ] ×) فعاليت

  حداكثر اكسيژن مصرفي=  108.94
  
  

                                                           
1. Training Heart rate (Placeholder 1) 
2.  Body mass index 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
- مون كولموگروفنرمال بودن داده ها توسط آز 

پردازش داده ها به روش آزمون .اسميرنوف ارزيابي شد
با ملاحظه ( Multivariateتحليل واريانس چند متغيره 

ي هم سنجي چندگانه مداخله گرهاي اندازه تركيب بدن، 
سطح باليدگي و اثر تعاملي تركيب بدن و باليدگي بر 

 در)پارامترها ي كارآيي فيزيولوژيك و ايمپالس تمرين
استفاده  spss 16با بهره گيري از نسخه % 5سطح آماري 

  .گرديد و نتايج ذيل بدست آمد
 ±M(ميانگين شاخص ها ي كارآيي فيزيولوژيك  -1

SD (شامل هزينه ي اكسيژن فعاليت)(VO2  

ml/kg/min  هزينه انرژي در دو گروه چاق و نرمال ،
هنگام اجراي فعاليت ) بدون مداخله ي سطح باليدگي(

اما پارامترهاي .ده روي تفاوت معني داري نداشتندپيا
 ±/. 13(شاخص هزينه انرژي فعاليت دختران چاق

، ايمپالس تمرين /.)675±/. 15(و دختران طبيعي) 794/0
 45/0(و دختران طبيعي) 37/1±/. 38(دختران چاق

و ) 6/101± 9(، سرعت فعاليت دختران چاق)±15/1
 VO2maxملي يا ، ظرفيت ع)6/106± 11(دختران طبيعي

 86/2(و دختران طبيعي)12/36± 32/2(دختران چاق 
دو گروه با تركيب بدني متفاوت، چشمگير )±56/40
  ).p<0.05(بود

سطح باليدگي فقط بر سرعت فعاليت دختران با  -2
) 6/101± 6/9(و غير طبيعي) 2/107± 8/10(بلوغ طبيعي
اما ساير متغيرهاي كارآيي ).p<0.05(موثر بود

ژيك در دو سطح باليدگي تفاوت معني داري فيزيولو
  .نداشتند
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  مقايسه ي ميانگين شاخص هاي كارآيي فيزيولوژيك دختران چاق و طبيعي - 1جدول
 

 آماره ها
 

 متغيرها
 F مربع ميانگين

 
 Eta2 سطح معني داري

)اندازه ي اثر(  

  هزينه انرژي
(ml/kg/m)  

001/0  98/1  164/0  026/0  

  ايمپالس تمرين
(unit) 

918/0  15/5  026/0  065/0  

  شاخص هزينه انرژي
(beat/m) 

264/0  13  001/0  149/0  

  ظرفيت عملي
ml/kg/min)(  368  8/52  000/0  417/0  

  هزينه اكسيژن
(ml/kg/min) 

18/62  2/3  078/0  041/0  

  سرعت
)m/min(  466  42/4  039/0  056/0  

  
  اخله ي سن بيولوژيك در دختران چاق و طبيعيمقايسه ي ميانگين شاخص هاي كارآيي فيزيولوژيك با مد -2جدول

  آماره ها
  

  متغيرها
  سطح معني داري F  مربع ميانگين

Eta2 
  )اندازه ي اثر(

  
  هزينه انرژي
(ml/kg/m)     

001/0 7/1 197/0  023/0  

  ايمپالس تمرين
(unit) 

2/1 52/7 008/0  095/0  

  شاخص هزينه انرژي
(beat/m) 

085/0 6/4 035/0  06/0  

  مليظرفيت ع
(ml/kg/min)  

81/5 82/0 367/0  011/0  

  هزينه اكسيژن
(ml/kg/min)  

73/28 51/1 222/0  021/0  

  سرعت
)m/min(  

7/70 72/0 399/0  01/0  

  
اثر تعامل بلوغ و تركيب بدن در مدل آماري  -3

Multivariate  نشان داد كه فقط پارامترهاي ايمپالس
وجوان تمرين و شاخص هزينه انرژي فعاليت دختران ن

و در ساير   (p<0.05)داري قرار داشتند تحت تأثير معني
  ).P>0.05(شاخص هاي كارآيي فيزيولوژيك متفاوت نبود

%) 1PEG(ي انرژي فعاليت با ملاحظه نسبت هزينه -4
گروه   %  PEG اندازه يگروه چاق به گروه با وزن طبيعي، 

پايين تر از همتايان با تركيب بدن طبيعي % 8چاق معادل 
سن تقويمي (پايين تر از گروه با بلوغ طبيعي % 13و 

  .به دست آمد) همتراز سن بيولوژيك
 

                                                           
1 . Physiological efficiency in gait (%)  
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 )ديررس و زودرس(نيمرخ شاخص هزينه انرژي فعاليت پياده روي دختران با بلوغ طبيعي و غير طبيعي .1شكل 

  
 پالس تمرين در تعامل باليدگي و تركيب بدن دختران نوجوانمقايسه ايم.  2شكل
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  مقايسه ميانگين ظرفيت عملي دختران چاق و طبيعي هنگام كار بيشينه ي هوازي.3شكل  

  
  

 بحث

در دهه هاي اخير روند رو به رشد چاقي در كودكان و 
نوجوانان توجه پژوهشگران علوم تندرستي را به خود جلب 

سندرم در مطالعات همه گيرشناسي به  كرده است و اين
كودكان و .منزله ي اپيدمي جهاني گزارش شده است

نوجوانان داراي اضافه وزن در معرض خطر بالاي چاق 
شدن در دوران بزرگسالي هستند از سوي ديگر بزرگسالان 
چاق، در معرض خطر ابتلا به بيماري هاي مزمن مثل 

 ي سرطان ها تنفسي ، ديابت و برخ-بيماري هاي قلبي

از اين رو به نظر ميرسد كه غربالگري نوجوانان . مي باشند
بر اساس سنجش گونه پيكري  چاق و اضافه وزن آنان 

 vo2maxتفاوت معني دار در مقادير .حائز اهميت است
بين دو گروه اضافه وزن و طبيعي با نتايج مطالعات آقاي 

  ).13(مطابقت دارد ) 2002(راسل و همكاران 
  
  
  
  

  
  
توجه به سطح باليدگي نوجوانان، جهت  از طرفي، 

بهبود عملكرد و تكاليف حركتي آنان قابل تأمل 
افراد نابالغ و بزرگسالان تفاوتي را  برخي مطالعات  اثر.است

با اين حال مالينا و  .)15، 12، 5( اند گزارش نكرده
باليدگي برميزان سطح باليدگي vo2maxهمكارانش تعامل
. ن مصرفي  را مورد تأكيد قرار مي دهندو حداكثر اكسيژ

وزن اضافي به عنوان بارمكانيكي مازاد، عملكرد نوجوانان 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه .چاق را كاهش ميدهد

چاق به شكل معني  -دختران با تركيب بدن اضافه وزن
داري ايمپالس تمرين و شاخص انرژي فعاليت بالاتر نسبت 

يعي داشتند، به اين معنا كه دختران به همتايان با وزن طب
چاق با اجراي فعاليت بدني  يكسان، در مقايسه با همتايان 
خود با فشار كار و ضربان قلب بالاتري فعاليت را اجرا 
ميكردند، در نتيجه ارگانيسم فشار فيزيولوژيك بيشتري را 

همچنين آنان ظرفيت عملي كمتري از خود .تحمل ميكرد
 ةي كه هنگام فعاليت پياده روي، در بازبه طور.نشان دادند

دقيقه، مسافت كمتري را با سرعت پايين تر اجرا  6زماني 
اين نكته بيانگر اين واقعيت است كه دختران داراي .نمودند
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عروقي پايين -اضافه وزن و چاق از سطح پايه آمادگي قلبي
  .تر برخوردارهستند

عاليت عدم تفاوت معني دار در مقادير هزينه اكسيژن ف
و هزينه انرژي فعاليت بين دو گروه اضافه وزن و نرمال در 

) 2010(اين تحقيق با مطالعه آقاي آگوستين و همكاران
اين مغايرت به دليل پروتكل هاي ). 11(مغايرت دارد 

در تحقيق . متفاوت به كار رفته در اين دو تحقيق مي باشد
مودني دقيقه آز 6ما با توجه به اينكه در بازه ي زماني 

هاي با وزن طبيعي در مقايسه با آزمودني هاي اضافه 
چاق مسافت بيشتري را طي مي كردند، در نتيجه -وزن

اكسيژن بيشتري مصرف شده و هزينه انرژي آنان تفاوت 
هنگامي كه سطح باليدگي . معني داري را نشان نمي دهد

علاوه بر پارامتر تركيب بدن مورد بررسي قرار مي گيرد، 
يدگي  دختران تأثير بسزايي در ايمپالس تمرين و سطح بال

در حالي كه روي ساير .شاخص هزينه انرژي فعاليت دارد
  .شاخص هاي فيزيولوژيك تأثير معني داري نداشت

  
  نتيجه گيري

ما معتقديم بايد يك روش مفيد براي اندازه گيري 
آمادگي بدون نياز به تجهيزات تخصصي و نيروي 

آزمون هاي . جود داشته باشدمتخصص در نوجوانان  و
راه رفتن كه در آن زمان و يا فاصله ي اندازه  /دويدن 

گيري شده به عنوان خروجي مي باشد، متد هايي پذيرفته 
). 7(عروقي هستند  -شده براي انعكاس آمادگي قلبي

يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد هنگامي كه اثر 

يب بدن چاق بر تعامل مداخله گرايانه ي باليدگي و ترك
شاخص هاي كارآيي فيزيولوژيك ومتابوليك را هنگام 
اجراي فعاليت استاندارد پياده روي بررسي مي كنيم، 
پارامتر ايمپالس تمرين به منزله ي شاخص شدت كارآيي 
مكانيكي يا بار تمرين به مراتب چشمگيرتر از شاخص هاي 

 اين نكته به ويژه در. كارآيي متابوليك بروز مي كند
كارآيي % 13در گروه چاق معادل  PEG  شرايط مقايسه

فيزيولوژيك آنان را در شرايط پياده روي در زمان معين 
به بيان  .پايين تر ازهمتايان خود با بلوغ طبيعي نشان داد

 ديگر هر يك از پارامترهاي باليدگي و تركيب بدني

BMI>85%  در دختران غير ورزشكار مي تواند شاخص
كانيكي و فيزيولوژيك آنان را هنگام اجراي هاي كارآيي م

در .فعاليت بدني زيربيشينه همانند راه رفتن دگرگون سازد
اين ميان حجم فعاليت بدني و سطح ظرفيت عملي 
دختران به عنوان پارامتر جديد مي تواند در كنار تعامل 

زمينه ي مطالعه جديد )باليدگي× تركيب بدن (مداخله گر 
  .يدديگري را فراهم نما
  تشكر و قدرداني

اين گزارش علمي از محل اعتبار پژوهانه ي حوزه ي 
معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه بوعلي سينا به سر 

همچنين از انجمن اوليا و مربيان و دانش . انجام رسيد
آموزش و پرورش شهر همدان كه  2آموزان عزيز منطقه 

قدرداني در اين مطالعه ما را تا پايان طرح ياري رساندند 
  .مي شود

  
 منابع و مĤخذ

 .سپاسي نوربخش ةجلد دوم ترجم ."سنجش و اندازه گيري در تربيت بدني"). 1376(جكسون، آندرو اس،.بوام گارتنر. 1
  .انتشارات سمت

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

         1390 مستانز، 8هاي فيزيولوژي و مديريت در ورزش، شمارة  پژوهشية نشر  
 

 

50

انتشارات دانشگاه . فرزاد ناظم و ضيا فلاح محمدي ةترجم. "فيزيولوژي ورزشي باليني"). 1379(پولاك، ويلمور، .2
 .ي سينابوعل

3.Bouzgarrou,MD & et al (2007). “Role of lung inflammatory mediator as a cause of training- 
induced lung function changes in runners”. Science & sports.22:PP:35-42. 

4.cureton, k., sloniger, M. & et al.(1995). “A generalized equation for prediction of VO2 peak  
from 1-mile run/walk performance” .Med & sci in sport & Exerc.27:PP:445-451. 

5.Daniels, S.R. T,R.Kimball,J.A.Morrison & et al (1995). “Effect of lean body mass, fat mass, 
blood pressure, and maturation on left ventricular mass in children and adolescents: statistical, and 
clinical significance”. Circulation 92:PP: 3249-3254. 

6.Don W. Morgan,& et al.(2002). “prediction of the aerobic demand of walking in children”. 
Med& Sci in sports & exerc.PP:2097-2101. 

7.Drinkard B., McDuffie J & et al (2001). “Relationships between walk/run performance and 
cardiorespiratory fitness in adolescents who are overweight”. Physical therapy. Volume 81. 
Number 12. PP:1889-1896.  

8. Enright.pl & et al. (1998). “Reference equations for the six-Min walk in healthy adults”. Am j 
Respir crit care Med. 158:PP: 1384-87. 

9. Malina,R.M.,G.Beunen, J.Lefevre & et al (1997). “Maturity-associated variation in peak 
oxygen uptake in active adolescent boys and girls”. Ann. Hum. Biol. 24: PP:19-31. 

10.McCarthy HD, Ellis SM, Cole TJ. (2003). “Central overweight and obesity in British youth 
aged 11-16 years: cross - sectional surveys of waist circumference”. British Medical Journal; 
326:PP:626-28. 

11.Melendez A., Lucy Davis C & et al (2010). “Oxygen uptake of overweight and obese children 
at different stages of a progressive treadmill test”. Int J Sport Sci.  

12.Nottion,S.,A.Vinet,F.Stecken,L.-D.Nyguyen & et al (2002). “Central and  peripheral 
cardiovascular adaptions during a maximal cycle exercise in boys and men”.   Med.Sci. Sports 
Exerc. 34: PP:456-463. 

13.Russell R. Pate, Chia-Yih wang & et al (2006). “Cardiorespiratory fitness levels among US 
youth 12 to 19 years of age”. Arch pediatr adolesc med/vol 160. PP:1005-1012. 

14.Rowland,T.,K.Miller,P.Vanderburgh & et al (1999). “Cardiovascular fitness in premenarcheal 
girls and young women”. Int .J.Sports Med. 20: PP:17-121. 

15.Thomas W. Rowland, MD(2005). “Children's exercise physiology” .2nd ed, 22:115. 

16. WALKER. J.L., T.D.MURRAY, A.S.JACKSON & et al (1999). “The energy cost of 
horizontal walking and running in adolescents”. Med. Sci. Sport Exerc. 31 : PP:311-322. 

  
 

www.SID.ir

www.SID.ir

